
I. 서 론

치주염의 진행등의 질환이나 외상으로 치주
조직의 부착이 파괴된후 부착조직의 재생은
치과에서 중요한 문제점 중 하나이다. 이러한
질환을 방지하고 상실된 치주조직의 재생을
위해 새로운 부착재생에 대한 여러술식이 행
해져 왔으며, 많은 재료와 다양한 수술방법이
이용되어져 왔다. 파괴된 치주조직의 재생이
나 기능회복이 치주치료의 궁극적 목적이며
새로운 치주조직의 재생에는 파괴되었던 치
조골조직과 치주인대의 회복, 파괴되었던 백
악질의 재생, 그리고 교원섬유의 치아에의 재
부착등이 필수적이나 대부분의 치유에서는
상피세포가 빠른 속도로 증식하여 치근면과
연조직사이에 위치하는 긴접합상피의 형태로
이루어진다1, 2, 3, 4). 따라서 상피의 하방증식을
차단하기위한 시도들이 있었으나 큰 성과를
거두지는 못하였다5, 6). 
Melcher는7) 새로운 결합조직의 부착에 필

요한 미분화 간엽세포가 치주인대내에 존재
한다고 보고하였으며, 따라서 치주치료후 나
타나는 치주조직의 재생과 새로운 부착은 건
강한 치주인대로부터의 미분화간엽세포들의
치관쪽으로의 이동에 의존한다고 하였다.

Nyman 등8)과 Polson 등9)은 치주조직의 재생
과 관련하여 치근면을 치주인대에서 유래하
는 세포로 채우고, 치유초기에 접합상피의 근
단이동을 억제시키면 재부착의 가능성이 커
진다고 하여 상피의 근단이동억제의 중요성
을 역설하였으며, 그후 치주인대에서 유래된
섬유아세포나 다른 전구세포를 치근표면으로
유도하여 선택적으로 재분포시키는 치주조직
유도재생술(guided tissue regeneration)등이 시
도되어 치주부착재생에 획기적인 전기를 마
련하며 발전하였다10, 11).
한편 임상가들이 겪는 어려움중의 하나는

치주질환에 있어서 치은퇴축시의 심미적, 기
능적 회복으로 많은 임상가들에 있어서 중요
한 문제로 야기되어 이를 위한 여러가지 재료
와 방법이 연구되었다. 이에 치아주위 치은의
형태와 위치 또는 치은양의 결함을 수정하도
록 고안된 치조치은 점막수술(mucogingival
surgery)이 시도 되었는데, 이는 부착치은 및
각화치은의 넓이를 증진시킬 뿐만아니라 연
조직의 결함을 수정하거나 치주낭을 제거하
려는 치주치료의 한 방법으로 이용되었다12).
1956년 Grupe와 Warren 등13)은 한치아정도의
치은퇴축시 국소적 치은퇴축 부위를 측방변
위판막술을 시행하여 각화 또는 부착치은을
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얻기위한 방법을 제시하였는데, 이는 공여부
위의 각화치은의 양과 두께들의 여러 가지
제한적인 요소등의 문제점이 발견되어, 이 방
법의 개선된 변형으로 Cohen과 Ross(1968)14)

에 의해 공여부위의 치은퇴축을 방지하기위
한 분할 판막을 이용한 분할 변위 판막술
(Double papillary flap)이 제시되어 효과를 입
증하였고, Allen15) 등은 치관 변위 판막술을
시도하여 그 효과를 제시하였으며, Gottlow16)

등 여러사람들이 성견을 대상으로 국소적 치
은퇴축시에 치관 변위 판막술을 이용하여 치
료후의 결과를 검사 하였다17). 하지만 이들
실험에서는 부착치은이 매우 제한적으로 재
부착되어 기대에 못미치는 바, 1963년 Bjorn
등18)은 유리 치은 이식술(free gingival graft)
을 처음 개발, 시술하였는데, 이후 부착치은을
넓히기 위한 여러 용도로 널리 사용되어 왔
다17, 19, 20, 21). 비록 어느정도의 부착치은이 남
아있을때 이 술식을 사용하느냐 하는 것은
아직 논란이 되고 있으나 대부분의 치은퇴축
이 진행되고 있거나 퇴축이 지속적인 치은염
증을 유발시킬때에 유리 치은 이식술을 시행
하게 되었다.. 이 유리 치은 이식술은 비교적
좁은 치은 퇴축과 주위에 공여조직이 없는
경우에 주로 사용되어 왔고, 이의 변형으로
유리 치은 이식편을 위치시키고 치유후 다시
치관쪽으로 재위치시키는 병행술식이
Bernimoulin(1975) 등22)에 의해 제안, 그 치료
효과가 보고되어 만족할 만하였으며, Sullivan
과 Atkins(1968)23, 24) 등 여러사람들에 의해
의해 유리점막이식편 이동의 원칙등이 새로
고안되었다.
그후 Oliver, Lo

..
e, Karring 등25)은 원숭이에

서 결합조직위에 유리이식편을 위치시킨후의
치유에 대한 연구를 시행하였고, Miller 등26)

이 100명의 치은 퇴축 환자에서 치근표면에
citric acid를 처리하여 유리 치은 이식술과의
병행술식시의 성공율에 대해 발표하였는데,
이러한 술식은 공여부와 수부의 제한과 주위

조직과의 부조화등의 여러가지 문제점과 부
착치은의 충분한 재부착등의 만족스런 결과
를 기대하기 어려웠다.
1982년 Langer와 Calagna 등10, 27)은 좁은 부

위의 치조융선확장술(ridge augmentation)을
위해 공여부의 상피를 제외한 결합조직만을
이용하는 상피하 결합조직이식술을 처음 고
안하였는데, Langer와 Langer(1985)28)는 이를
좁은 치은 퇴축 부위에 응용하여 만족할만한
치근피개의 결과를 얻었다.
그이후 소수의 임상가들에 의한 상피하 결

합조직이식에 대한 임상 case를 발표한 바 있
고29), Donn 등30)은 유리상피하 결합조직이식
술식이후의 치유과정에 대한 수용부의 반응
및 결과에 관한 조직학적 연구가 있었고,
Edel31) 등도 이와 유사한 연구를 진행하였으
며, Ouhayoun 등32)은 비각화 치은에 상피하
결합조직의 상피이동에 대해 조직학적 생화
학적 관찰 등의 연구가 진행되었으나, 치은의
상피와 결합조직에 국한된 치유에 대한 연구
결과이었다.
그러므로 치근면과 이식편 간의 조직학적관

찰이나, 이 부위에서의 치주조직 재생능력
(Regeneration potential)은 평가되지 못해왔다. 
이에 본연구에서는 치근면에서의 교원섬유

의 재부착이나 치주재생을 알아보기위해 실
험적으로 상피하 결합조직 이식술을 시행하
여 치유과정과 이에 따른 결합조직재생과 부
착의 정도, 접합상피의 근단이동등을 각 2일,
4일, 1주, 2주, 4주의 시간에 따른 조직학적
관찰로 이들의 치유 효과를 비교, 분석하는데
있어 다소의 지견을 얻었기에 이를 보고하는
바 이다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

본연구에 사용되는 실험동물은 생후 1년내

380



외, 체중 15kg내외의 잡종성견으로 성별에 관
계없이 5마리를 대상으로 하고, 실험 시작전
칫솔질과 chlorohexidine을 이용하여 4주정도
치태조절하여 치은 염증등이 없는 건강한 치
주조직 상태로 만들었다. 실험 부위 및 실험
재료로는 성견 상악 제1대구치 협면 부착치은
에서 4×3mm의 상피하 결합조직(subepithelial
connective tissue)을 채취하였으며, 이는 노출
된 치근면에 이식을 위해 사용하였다. 

2. 연구 방법

(1) 실험군 설정
치주수술만 한 군을 대조군으로, 치주수술

과 상피하 결합조직이식술을 시행한 군을 실
험군으로 설정하였다.

(2) 치조골 결손부위의 형성과 외과적 처치
Entobar䠶 30mg/kg을 성견의 족근에 정맥

주사하여 전신마취시키고, 실험치아부위를
2% lidocaine Hcl로 침윤마취시켰다. 이때 전
실험술식동안 Lactated Ringer's Solution을 정
맥주사하였다. 수부인 상악 좌우측 견치부위
의 협면의 치은판막을 partial thickness flap으
로 박리형성후 치즐과 No.557 carbide bur등으
로 백악-법랑경계와 치아 장축의 중심으로부
터 4×3mm(깊이 4mm, 넓이 3mm)의 직사각
형태로 치조골을 제거하여 조심스럽게 치근
을 노출하여 notch를 형성하여 reference point
를 만들었다. 완전한 골 제거후 치근표면은
치즐 및 큐렛으로 활택술을 시행하고 백악질
을 제거 하였다. 한편 공여부인 상악 제1대구

치 협면부착치은에서는 상피하방에서 4×
3mm의 상피하 결합조직(subepithelial
connective tissue)이식편을 채취하였다. 그후
각각의 견치부위에 조직 이식편을 적용시키
지 않은 군, 조직 이식편을 적용한 군으로 하
여 박리된 치은판막을 조심스럽게 덮고, sling
suture로 밀착 봉합하여 주었다. 이때 조직이
식편들은 완전히 매몰 되었다. 매일 2%
Chlorohexidine irrigation을 시행한 후, 술 후 1
주째에 봉합을 제거하는 등 통상적인 치태조
절과 술후 처치를 실시하였다. 또한 술후 2주
간 매일 항생제 투여로 tetracycline을 100ml
근육주사하였다. 
5마리의 실험동물을 모두 위와 같은 방법으

로 시행하여 2일, 4일, 1주, 2주, 4주에 각각
희생시켜 실험부위를 골라 연조직을 포함하
여 적출 하였다.

(3) 조직학적 관찰
각각의 조직들을 적출하여 10일간 10%

formaldehyde에 고정한 다음, 2주간 nitric acid
로 탈회 시키고, 통법에 따라 paraffin 포매후
microtome을 사용하여 5m두께의 협설절편을
제작하였다. Hematoxylin-Eosin염색후 Leitz-
Laborlux Ⅱ 광학현미경으로 조직학적 검경
및 계측학적 관찰을 실시하여, 부착상피의 근
단 이동정도, 염증의 정도, 결합조직의 주행방
향등을 조사 하였다.

III. 연구 성적

1. 2일째 조직학적 소견

(1)대조군
많은 양의 혈병이 치근면과 판막사이에 심

하게 엉켜있고, 중증도의 염증상태를 보이며,
접합상피의 근단이동이 시작되고있다. 

(2) 실험군
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Group Treatment

Control Flap operation only 
Experiment Flap operation with subepithelial

connective tissue graft



많은 양의 혈병이 이식편과 판막사이에서
엉겨있는 것을 관찰할 수 있었으며, 부분적으
로 이식편주위와 치근사이, 판막사이에서 중
증도의 염증세포들을 볼 수 있었다. 접합상피
의 근단이동은 이식편 상방까지 관찰되었다.

2. 4일째 조직학적 소견

(1) 대조군
혈병이 여전히 보이고, 염증세포는 중증도

의 침윤을 보였다.
접합상피의 근단이동은 소량 관찰되었다.

(2) 실험군
혈병과 염증세포의 침윤이 여전히 관찰되었

으며, 부분적으로 이식편과 하부 결합조직과
의 섬유성결합 즉 문합이 시작되고, 중증도의
염증상태를 보였다. 접합상피의 근단이동은
소량 관찰되었다. 

3. 1주일째 조직학적 소견

(1) 대조군
많은 양의 접합상피의 근단이동이 보이며,

상피하방과 측방조직에서 염증세포가 상피가
까이에 국한되어 관찰되었고, 그주위에는 하
부 결합조직이 관찰되었다. 

(2) 실험군
접합상피의 이동은 적어 이식편 상방까지로

국한되었으며, 염증세포의 수나 위치도 상당
히 제한적으로 보였다. 이식편과 판막사이에
는 섬유성 결합이 현저하여, 문합(anastomosis)
이 관찰되었다.

4. 2주일째 조직학적 소견

(1) 대조군
상피화와 rete peg의 형성이 정상적으로 이

루어지고 있으며, 상피하방의 결합조직층에서
는 염증세포의 침윤이 미량 관찰되었으며, 부
착상피의 근단이동상태도 심하였다. 아직까지
결합조직은 덜 치밀한 상태이나 치근면에 수
평 배열이 나타나기 시작하였다.

(2) 실험군
부착상피의 근단이동은 여전히 이식편 상방

에 위치 하였으며, 상피화도 정상적이었으며,
이식편의 정상조직과의 문합도 순조로왔다.
염증소견은 일부에 국한되어 나타났고, 결합
조직은 치근면에 수평배열을 시작하고 있다.
군데군데 이식편의 상피잔존물이 관찰되고

있다.

5. 4주일째 조직학적 소견

(1) 대조군
상피의 치근단이동이 미량 관찰되었으며,

염증세포의 침윤은 거의 없었다. 결합조직의
교원섬유가 증가하고, 섬유들은 기능적으로
수평 배열하였고, 결합조직부착이 부분적으로
이루어 진 것으로 보인다. 

(2) 실험군
접합상피의 근단이동은 심하지않아 이식편

상방에 한정되었으며, 치밀한 결합조직이 규
칙적으로 수평배열을 하고있다.
이식편은 주위조직과 거의 완전한 섬유성

결합을 이루었다.
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- : free of aggregation + : a few aggregation
++ : local aggregation +++ : diffuse aggregation

표 2 Degree of Inflammatory Cell Infiltration in the
connective Tissue 

duration 2day 4day 1wk 2wk 4wk

Control +++ ++ + + -
Experiment +++ ++ + + -



IV. 총괄 및 고찰

치주치료의 목적은 치주질환의 원인을 제거
하여 병변의 진행을 억제시키고 조직을 수복
하여 새로운 치주조직으로 재생을 이루는데
있다. 이런 치주질환으로 인해 파괴된 치주조
직을 재생시키기위해 여러 가지 치료법이 개
발되었으나, 긴 접합상피의 치유로 인하여 진
정한 의미의 재생이 되지 못하였다. 이러한
재생을 이루는데는 질환에 노출된 치근면에
새로운 결합조직의 부착이 필수적이다. 그리
고 접합상피의 치근단이동을 억제하기위해
여러 연구가 진행되어 왔는데, Melcher7) 등은
파괴된 치주조직이 상피, 치은, 결합조직, 치
조골, 치주인대로부터 유리된 세포에 의해 치
유되는데 이중 치주인대세포의 이동이 우선
되어야 신생부착이 가능하다고 하였으며33, 34),
또한 Ellegaard6) 등은 치조골결손부에 유리치
은이식으로 접합상피의 치근단 이동을 10~12일
억제 하였으며, Caton 등은2)원숭이의 천공형

(fenestration)모델에서 막을 사용하여 더 많은
신생백악질, 치조골, 치주인대의 형성을 보고
하였고 Aukhi35)도 합성막을 사용하여 더 많
은 신생부착을 유도 한 바 있다. Nyman8) 등
은 치주인대 내에 섬유아 세포에서 유래된
전구세포가 선택적으로 재분포하여 신부착을
이룰 수있다는 생각에서 millipore filter 등을
이용하여 신생백악질의 형성을 보고한바 있
으며, 그후 조직유도 재생술(Guided tissue
regeneration)을 널리 사용하여 신생백악질, 교
원섬유등의 신부착 형성을 조직학적으로 관
찰할 수 있었다. 또 내독소와 같은 독성물질
에 의한 백악질의 감염으로 인해 치료후 결
합조직부착이 방해되므로 이의 제거를 위해
이환된 치근면을 탈회시켜 섬유성 부착의 가
능성을 증가시키는 치근면처리법이 연구되어
최근의 여러 연구에서 치주수술시 치근면 처
리법이 시도 되었으며, 이중 구연산에 의한
탈회효과를 보고한 문헌이 많은데, Wikesjo36

등은 염산테트라 싸이클린 과 구연산이 동일
한 정도로 치근 표면에 탈회를 일으킨다고
하였고 이들은 초기 상피세포의 치근단이동
에 영향을 준다고 하였고37), Golu38) 등은 테트
라 싸이클린이 조직교원질생성을 억제 한다
고 하였고, 치근면의 내독소를 제거 시키며
상피의 근단이동을 지연시켜주는데 이것은
교원 섬유의 early fibrin linkage에 기인한다고
하였다. 이에 Terranova39)는 치근면에서 치근
면부착물질을 제거하고 상아질표면을 부분적
으로 탈회하여 상아세관과 교원섬유를 노출
시킴으로써 치은결합조직의 세포의 이동을
억제한다고 하였다.
한편 Pedicle graft나 유리이식편, 상피하 결

합조직이식에 의한 치은 퇴축의 성공적인 치
료는 많은 저술에서 보고되었는데 이는 심미
적, 기능적 회복을 위해 여러가지 재료와 방
법이 연구되어왔다.
이는 부착치은 및 각화치은의 넓이를 증진

시킬 뿐만아니라 연조직의 결함을 수정하거

383

표 3 Apical Migration of Junctional Epithelium

duration 2day 4day 1wk 2wk 4wk

Control + + ++ ++ ++
Experiment + + + + +

+ : slight migration 
++ : migration a half to the notch
+++ : migration over a half to the notch

표 4 Feature of Connective Tissue Fiber Attachment to
the Root 

duration 2day 4day 1wk 2wk 4wk

Control - - - p p
Experiment - - - p p

- : no attachment
p : parallel attachment to the root
v : vertical attachment to the root



나 치주낭을 제거하려는 치주치료의 한 방법
으로도 이용되어왔으며, Grupe와 Warren등13)

에 의해 국소적 치은퇴축 부위에서 측방변위
판막술을 시행하여 각화 또는 부착치은을 얻
기위한 방법을 제시하였고 , Cohen과
Ross(1968)14)은 분할 판막을 이용한 분할 변
위 판막술(Double papillary flap)을 고안하였
으며, Gottlow40)등은 성견을 대상으로 국소적
치은퇴축시에 치관 변위 판막술을 이용하였
고, Bjorn18)등은 유리 치은 이식술(free
gingival graft)을 처음 개발, 시술하였는데, 부
착치은을 넓히기 위한 여러 용도로 널리 사
용되어 왔는데 대부분의 치은퇴축이 진행되
고 있거나 퇴축이 지속적인 치은염증을 유발
시킬때에 유리 치은 이식술을 시행하게 되었
다. 이 유리 치은 이식술은 비교적 좁은 치은
퇴축과 주위에 공여조직이 없는 경우에 주로
이용되어 왔고, 이의 여러변형이 고안 제시
되어 치료효과가 높아졌으며 Sullivan과
Atkins(1968)22, 23) 등 여러사람들에 의해 의해
유리점막이식편 이동의 원칙등이 새로 고안
되었다.
Miller 등25)이 100명의 치은 퇴축 환자에서

치근표면에 citric acid를 처리하여 유리 치은
이식술과의 병행술식시의 성공율에 대해 발
표하였는데, 이러한 술식은 공여부와 수부의
제한과 주위조직과의 부조화등의 여러가지
문제점과 부착치은의 충분한 재부착등의 만
족스런 결과를 기대하기 어려웠다17, 19).
Langer와 Calagna등26, 41)은 좁은 부위의 치

조융선확장술(ridge augmentation)을 위해 공
여부의 상피를 제외한 결합조직만을 이용하
는 상피하 결합조직 이식술을 처음 고안하였
는데, Langer와 Langer(1985)27)는 이를 좁은
치은 퇴축 부위에 응용하여 만족할만한 치근
피개의 결과를 얻었다.
Ouhayoun등은 비각화 치은에 상피하 결합

조직의 상피이동에 대해 조직학적 생화학적
관찰 등의 연구가 진행되었으나, 치은의 상피

와 결합조직에 국한된 치유에 대한 연구결과
이었다41, 28, 30).
또 결합조직위에서의 이식편의 초기치유는

Oliver, Lo
..
e, Karring24)에 의해 연구 되었는데,

이들에 의하면 3가지 과정으로 나뉘어 진다.
초기는 3일까지로 이시기에 삼출액의 얇은
층이 이식편과 수여부위에서 나타나고 이 기
간동안 무혈관성 혈장순환에 의해 생존한다
고 하였으며, 그래서 수술시의 밀접한 접합이
이식재 생존에 필수적이다. 유리이식편의 경
우에는 하방의 수여부위에서만 혈장순환이
형성되나, 상피하 결합조직이식의 경우 상하
방에서 모두 긴밀한 혈장순환이 이루어지므
로 생존율이 훨씬 높아진다고 할 수 있다. 이
때 삼출액이나 혈병 등의 두꺼운 층은 혈장
순환에 유해하다. 퇴축부위에서의 이식편위치
시에는 치근면이 무혈관성 치근면이므로 이
식편은 인접 결합조직의 혈장의 확산과 재순
환에 의존해야한다42, 16, 3, 43, 44).
본 실험에서의 결과를 볼 때 2일과 4일에서

두 군에서 공히 얇은 혈병과 염증상태 그리
고 삼출액을 볼 수 있었고, 전 기간에 걸쳐
결합조직이식술을 시행한 실험군에 비해 시
행하지않은 대조군에서 접합상피의 근단이동
은 많이 일어났는데, 이는 Wilderman과
Wentz45)에 의한 Pedicle flap에서 결손부 초기
피개시 얇은 fibrin층의 생성과 동시에 접합상
피가 하방증식되어 상피부착의 비율이 전체
조직부착의 1/2보다 많이 형성한다는 설명과
일치하였다. 이에 비해 실험군에서는 이식편
이 barrier로써 상피의 하방증식을 막는다고
생각된다. 두번째 과정은 혈액 재순환기로써
2일에서 11일 정도에 완성되는데, 치유 4-5일
정도후에 문합이 수여부의 혈관과 이식조직
사이에서 이루어진다고 하였고, 혈액의 순환
은 이식재에 이미 존재한 혈관에서 재형성되
며, 동시에 섬유성결합이 이식재와 하부 결합
조직사이에서 일어난다고 하였고, 상피의 근
단이동도 이 시기에 거의 일어난다고 하였는
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데, 실험결과에도 4일소견과 1주소견의 실험
군에서 부분적인 섬유성 결합 즉 문합이 보
였고, 얼마간의 상피의 근단이동이 이식편 상
방에서 관찰되었다. 이에 비해 대조군에서는
경이식(Pedicle flap)시와 같이 접합상피의 근
단이동이 심하였다. 
세 번째 과정은 성숙기로써 11일부터 42일

까지로 이기간에는 이식재의 많은 혈관이 점
차감소하고 14일 후에는 이식재의 혈관계가
정상이 된다고 하였고 더 이상의 혈장순환계
의 유지가 필요없어진다고 하였고, 대부분의
교원섬유의 생성이 이때 일어나며, 이것이 치
근면에서 새롭게 형성된 백악질에 삽입, 배열
등이 완성된다. 또 이 시기내에서 Gottlow39)

는 2-3달후에 새로 형성된 백악질이 원래의
백악질과 일정하게 연속성을 가지고 교원섬
유들이 이들내로 들어가게 된다고 하였고 결
합조직의 부착과 결손부 측면의 치주인대가
재부착을 가능케 하는 육아조직의 근원이라
고 했는데, 본실험결과에서는 모든군에서 2주
소견부터 염증이 많이 보이지 않았고, 결합조
직이 덜 치밀하나마 수평배열을 시작함을 볼
수 있었다. 근단이동은 2주까지의 소견에서
관찰되었으나, 4주소견에서는 더 이상의 심한
근단이동은 없었으며, 대조군에 비해 실험군
의 근단이동은 적었다. 또 2주에 시작되어 4
주소견에서 두 군의 수평배열의 결합조직을
볼수 있었고, 치근면에 수직양상은 아직 보이
지 않았다. 결합조직은 실험군에서 가장 치밀
했다. 
본 실험에서 치주상태를 질환이 이환되지

않은 건강한 상태에서 실험적으로 상피하 결
합조직이식술을 실시한 것은 1985년 Isidor11)

등의 연구에서 치주질환이 이행된 치아주위
조직에서의 치유와 외과적으로 형성한 결손
부위에서의 조직의 치유는 조직학적으로 큰
차이가 없음에 기인하였다. 
이상의 연구에서 상피하 결합조직이식시 초

기치유에서는 치근면에서 접합상피의 근단이

동을 억제하고, 결합조직의 재생등 치주조직
의 치유시 도움을 줄수 있었는데, 백악-법랑
경계이상으로 상피하결합조직이식술을 확장
하여 피개한다면 접합상피의 완전한 근단이
동차단도 이룰수 있을 것이라 생각되며 이에
대한 계속적인 연구가 필요하리라 생각된다.
또 본 실험에서의 표본수와 각 실험동물재

료의 술후의 더 다양하고 긴 기간의 채취표
본을 제작하고, 표본의 수를 늘린다면, 초기치
유과정 뿐아니라 전반적인 치유과정의 연구
에 더 많은 도움이 될 수 있을 것이며, 앞으
로 이에 대한 보다 깊이 있는 연구와 치주조
직치유에 영향을 주는 여러 다양한 재료를
이용한 연구가 더 필요할 것이라 사료된다. 

V. 결 론

치주질환에 의해 파괴된 치주조직의 재생이
나 기능회복을 위해 여러 가지 술식등이 이
용되어져 왔다. 그중 치은퇴축의 심미적 문제
가 있거나, 노출된 치근면의 피개가 필요시
이의 회복을 위해 치조점막수술중 하나인 상
피하 결합조직이식술이 사용되고 있다.
본 연구의 목적은 치근면에 상피하 결합조

직이식시 치주조직의 치유과정과 이에 따른
접합상피와 결합조직의 재생과 부착정도 등
전반적인 재생과 재부착에 미치는 영향을 평
가하기 위함이다. 이를위해 5마리의 성견의
전치 협면부위에 치조골이 백악-법랑경계와
치아장축으로부터 치조골변연까지 4×3mm
(깊이 4mm, 넓이 3mm) 치조골을 제거한후,
치근활택술만 시행하고 판막을 봉합한 경우
를 대조군으로, 치근활택술후 상피하 결합조
직이식술을 시행한 경우를 실험군으로하여,
각 2일, 4일, 1주, 2주, 4주후의 조직학적 소견
과 그 치유과정을 관찰하여 다음과 같은 결
과를 얻었다.
1. 혈병은 두 군에서 실험초기 2, 4일에 관

찰되었으며, 1주 후 흡수되었다. 
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2. 염증상태는 두 군에서 초기 2, 4일에는 중
증도의 염증상태를 보였고, 1주, 2주에 현
격히 감소하였으며, 4주에는 소실되었다. 

3. 접합상피의 근단이동은 대조군에서 심했
으나, 실험군에서는 이식편에 의해 접합상
피의 근단이동이 억제됨을 볼 수 있었다.

4. 결합조직의 치근과의 배열양상은 두군에
서 2주부터 부분적으로 수평배열을 보였
고, 4주후부터 전반적인 수평배열을 보였
다.

5. 실험군에서의 이식편의 문합은 4일부터
관찰되어 4주후에는 인접치은 결합 조직
과의 경계를 구별할수 없었다. 
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그림 1 대조군 2일 ×10
접합상피의 근단이동의 시작과 많은 양의 혈병이 관찰된다.

그림 2 실험군 2일 ×10
이식편 상방의 한정된 접합상피의 근단이동이 관찰되며, 다수의 혈병과 염증세포가 보인다.

그림 3 대조군 4일 ×10
중증도의 염증세포가 보이며 혈병을 관찰할수 있다. 접합상피의 근단이동은 소량보였다.

그림 4 실험군 4일 ×10
상피의 근단이동은 이식편상방에서 보이고 섬유성문합이 시작된다. 

그림 5 실험군 4일 ×100
이식편과 하부결합조직간의 섬유성문합의 고배율 사진.

그림 6 대조군 1주 ×40
합상피의 근단이동이 많은 양 보이며, 염증세포가 관찰된다.

그림 7 실험군 1주 ×10
이식편상방의 한정된 접합상피 근단이동이 관찰되며, 이식편과의 문합이 관찰된다.

그림 8 실험군 1주 ×100
이식편과의 문합의 고배율 사진

그림 9 대조군 2주 ×10
소수의 염증세포가 국한되어 관찰되고, 접합상피의 근단이동이 많은 양 관찰된다.

그림 10 대조군 2주 ×40
접합상피의 이동과 국한된 염증세포가 보인다. 

그림 11 실험군 2주 ×10
접합상피의 근단이동이 이식편상방에 존재 한다.

그림 12 실험군 2주 ×40
이식편과 결합조직의 문합

그림 13 대조군 4주 ×10
접합상피의 근단이동이 많은 양 관찰된다.

그림 14 대조군 4주 ×40
결합조직이 치근면을 따라 수평배열하고있다.

그림 15 실험군 4주 ×10
접합상피의 근단이동이 이식편 상방에 국한되어 있다.
규칙적으로 수평배열을 시작하는 결합조직섬유를 볼수 있다.

그림 16 실험군 4주 ×40
이식편과 하부결합조직간의 경계가 명확히 관찰되지 않고 결합되어 있다. 
치밀한 교원섬유의 결합조직이 치근면을 따라 수평배열하는 것이 관찰되었다. 

사진약자풀이
R : 치근 B :치조골 PL :치주인대 C :백악질 JE :접합상피

CT : 결합조직 N : reference notch IC :염증세포 BC :혈병
G : 이식편 CF : 교원섬유배열 A :섬유성 문합(anastomosis) 

사진부도 설명
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사진부도( I )

그림 3 대조군 4일(×10) 그림 3 실험군 4일(×10)

그림 1 대조군2일(×10) 그림 2 실험군 2일(×10)
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사진부도( Ii )

그림 7 실험군 1주(×10) 그림 8 실험군 1주(×100)

그림 5 실험군 4일(×100) 그림 6 대조군 1주(×40)
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사진부도( III )

그림 11 실험군 2주(×10) 그림 12 실험군 2주(×40)

그림 9 대조군 2주(×10) 그림 10 대조군 2주(×40)
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사진부도( IV )

그림 15 실험군 4주(×10) 그림 16 실험군 4주(×40)

그림 13 대조군 4주(×10) 14 대조군 4주(×40)
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-Abstract-

Periodontal Wound Healing of the Experimental 
Subepithelial Connective Tissue Graft in Dogs

Hyun-chul Jung, Seong-Ho Choi, Kyoo-Sung Cho, Jung-Kui Chai, Chong-Kwan Kim
Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University

Research Institute for Periodontology Regeneration

Several methods have been used for regeneration of tissue lost by periodontal disease.
Subepithelial connective tissue graft technique, one of the technniques of mucogingival surgery, is
used for the regeneration in esthetic problems such as recession, and denuded root coverage. 
This study is performed to evaluate the healing process and the regeneration and reattachment

of periodontal tissue, including the reconstruction of junctional epithelium, and connective tissue. 
Alveolar defects in five adult dogs were treated with periodontal surgery and were attained by

removing the marginal alveolar bone by 4×3mm from CEJ in the labial side of incisors, and root
surfaces were planed. 
The experimental sites were divided into two groups as follows.
1. root planing alone(control group) 2. with connective tissue graft(Experimental Group) 
In the two groups flaps were positioned and sutured tightly, the healing processes were observed

and were histologically compared with each other after 2days, 4days, 1week, 2weeks, 4weeks.
The results were obtained as follows :
1. In the two groups blood clots were observed as early as 2 and 4 days, and were resorbed at

1 week.
2. In the two groups moderate inflammation was observed as early as 2 and 4 days, decreased

at 1 and 2 weeks, and disappeared at 4 weeks. 
3. Junctional Epithelium migration was more significant in the control group, and was restrained

by graft materials in the experimental group.
4. Features of connective tissue fiber attachment partially showed the parallel pattern in the

two groups from 2 weeks, and entirely from 4weeks. 
5. Anastomosis, between graft and connective tissue, appeared from 4 days in the experimental

group and the border between them was not discriminated at 4weeks. 

Key Words : Regeneration, Subepithelial connective tissue graft technique, graft, Blood clots,
Junctional epithelium, Connective tissue fiber attachment, Anastomosis 


